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évidemment permettre au porteur que d’'uriner difficile-
ment et de ne vider la vessie que trés-incompletement.

Il est donc certain que la vessie devait étre distendue et
présenter une notable résistance au moment de la chute;
en effet, 'abdomen contenait une énorme quantité d'urine:
Et il nous parait probable que dans les traumatismes de
cette espéce, les rétrécissements de L'uréthre, en détermi-
nant la dysurie, peuvent avoir une part d'action assez
directe. Cest aux faits ultérieurs i éclairer cette question
d’étiologie.

CHAPITRE IIL

INFLAMMATION DE LA VESSIE.

§ 1. — CYSTITE AIGUE.

La cystite ou inflatnmation de la vessie est assez rare
chez 1a femme, on la rencontre, au contraire, assez fré—
quemment chez 'homme, soit 2 Pétat aigu pendant la
jeunesse, soit & I'état chronique dans un age avance.

Causes. — La cystite est trés rarement une affection
idiopathique développee sur place, si ce n'est cependant
dans quelques cas extrémementrares de métagtase gout-
teﬁse ow rhumatismale. Dans la grande majorité des cas
la cystite se déclare sous linfluence d'un processus
inflammatoire dont le foyer est situé & nne certaine dis=
tance de la vessie. '

(est ainsi‘que le plus souvent le réservoir urinaire
genflamme A la suite d'une blennorrhagie mal soignée ou
trop tardivement combattue. D’autres fois une maladie
du rein peut, par continuité de tissu, gagner la muqueuse
vésicale & travers les bassinets et les urétéres; ou bien
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encore, la cystite prend son point de départ dans la pré-
sence d'un calcul formé dans l'intérieur dela vessie, ou
de tout autre corps plus ou moins solide infreduit du
dehors A travers le canal de l'uréthre.

Dans quelques cas plus rares, trés rares méme, cette
affection naitra sous l'influence d'une inflammation voi-
sine, soit du péritoine, soit du gros intestin.

Enfin la cystite peut étre d’origine traumatique et
résulter d’'une violence exercée sur les parois abdomi-
nales, ou d’une action irritante plus directe, soit pendant
le cathétérisme, soit dans le cours de diverses opérations
telles que la taille et la lithotritie.

Nous dévons mentionner aussi cette cystite artificielle,
et généralement peu grave, dite cystite cantharidienne,
qui est la conséquence de I'application d'un vésicatoire
sur la surface cutanée, ou de l'absorption de cantharides
par les voies digestives.

Nous avons signalé tantot l'influence possible de la
goutte et du rhumatisme sur la production de la cystite;
nous devons ajouter que si cette influence a été aujour-
d’huireconnue complétement nulle en tant que métastase,
ces deux états pathologiques impriment toutefois & 'orga-
nisme des modifications qui se traduisent par une
surabondance d’acide urique dans les urines, d'ou1 une
action extrémementirritante de ce liquide surla muqueuse
vésicale,

La cystite, a-t-il ét¢ dit déja, est extrémement rare
chez la femme; en effet, la vaginite se complique tres
rarement d'uréthrite, et I'inflammation vaginale n’a par
le fait aucune tendance & remonter vers la vessie.

Les affections utérines (métrite interne et parenchyma-
teuse, carcinome utérin) retentissent d'une facon doulou-
reuse sur la'vessie, ef donnent lieu & un tenesme assez
considérable ; mais nous pensons que ces diverses senga-
tions sont dues & la compression exercée sur la vessie
par la matrice augmentée de volume, plutét qu'a une
inflammation franche du réservoir.
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Quelle que soit, parmi ces causes nombreuses et variées,
celle qui a donné naissance & l'inflammation vésicale,
celle-ci détermine toujours des modifications identiques
du coté de la muqueuse.

Elle est rouge, tuméfiée et relachée. Sa surface est
converte de mucus mélé de débrig épithéliaux et de jeunes
cellules en quantité variable. Dans les cas les plus aigus,
la muqueuse est épaissie, ecchymosée, tomenteuse, fria-
ble, et recouverte de petits exsudats pseudo-membraneux,
gous lesquels on trouve des ramifications vasculaires nom-
breuses et quelquefois méme de petites ulcérations. C'est
surtout dans la cystite cantharidienne que les exsudats
acquiérent un développement beaucoup plus considé-
rable , et ressemblent aux fausses membranes qu'on
rencontre dang le larynx chez les enfants atteints du croup.

Les ulcérationg, plus rares, sont généralement en petit
nombre et peu étendues. Dans quelques cas, exception-
nellement graves, on les a vues dépassant la muqueuse
atteindre les autres tuniques de la vessie, et créer ainsi
des communications artificielles entre la vessie et le
rectum ou le vagin, et, dans des cas plug malheureux
encore, avec la cavité péritonéale.

Il est juste de dire, que des cas aussi graves sont rare-
ment la conséquence de la cystite simple , mais plus sou-
vent le résultat dela fonte d'un tubercule ou de la des-
truction d'un néoplasme de la muqueuse vésicale.

Lorgque l'inflammation, bien que n’ayant rien de spéci-
fique, a dépassé les limites de la muqueuse, on trouve
les tuniques sous—jacentes épaissies et hypertrophiées,
adhérentes enfre elles, quelquefois baignées de pus infil-
tré ou réuni en un foyer qui peut s'ouvrir soit dans la
cavité de la vessie, soit dans celle du péritoine.

Enfin, on a rencontré quelquefois des plaques gangré-
neuses résultant d'une inflammation arrivée & ses plus
extrémes limites, ou produites mécaniquement de dehors
en dedans par lapression trop prolongée de la téte—feetale
dans les accouchements laborieux, ainsi qu’a la suite de
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manceuvres trop brusques ou trop prolongées pendant
lopération de la taille ou de la lithotritis, et par suite
encore de violentes contusions, comme nous l'avons déja
indique.

Symptomes. — La cystite aigué débute par un_senti-
ment de malaise et de courbature générale, accompagné
de frissons et de douleurs vagues & 'hypogastre, s’irra-
diant versla région rénale. '

Bientot, les envies d’uriner deviennent plus fréquentes
et plus impérieuses. Ces envies, jusque la légitimes et
suivies d’effet, se transforment au bout de peu de temps
en une sensation douloureuse, continue et infolérable,
simulant le besoin d’uriner et ne provoquant, & chaque
tentative, que l'expulsion de quelques gouttes d'une urine
rouge et sanguinolente.

Ces efforts répétés de miction, dus & un état spasmodi-
que du sphincter vésical, peuvent se renouveler de 30
jusqu’a 100 foig dans les 2% heures.

L’urine ainsiexpulsée provoque, en traversant le canal,
une sensation de brillure qui s'irradie vers les reins et les
aines. La marche et la station verticale augmentent de
heaucoup l'acuité de ces divers symptomes, qui ne tardent
pas a retentir sur tout l'organisme. La fievre s'allume, la
peau est chaude et séche au début; mais elle se couvre, au
moment du spasme, d'une sueur abondante et visqueuse
qui exhale dans certains cas une odeur prononceée d'urine.

I agitation est extréme, quelquefois du délire et des
convulsions surviennent. Dans les cas ou la contraction
spasmodique des fibres circulaires du col l'emporte sur
celle des fibres longitudinales du corps de la vessie,
I'expulsion de I'urine devient absolument impossible ; il y
a alors rétention compléte.

Parmi tous ces phénoménes, il en est un’certain nom-
bre qui sont plus ou moins prononcés, selon que l'inflam-
mation siége au col de la vessie, ou affecte sa cavité tout
entiere. C'est ainsi que le tenesme, cette sensation si
horriblement douloureuse, est 'apanage presque exclusif
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de la cystite du col; la fisvre, au contraire, et les phéno—
menes généraux accompagnant ordinairement la cystite
généralisée.

Terminaison. — Arrivée & son maximum d’intensité, la
cystite peut se terminer de frois maniéres: 1° par résolu—
tion: dans ce cas les symptomes locaux ou généraux
commencent & décroitre vers le 82 ou 10° jour ; quelquefois
plus tard. Les envies d'uriner sont moing impérieuses,
moing pressantes d’abord, puis elles diminuent de fré-
quence. Le spasme qui accompagne 1'émission des der—
ni¢res goutfes diminue d’intensité. Les urines sont moins
rares, moins rouges, moins chargées de mucus.

Peu a peu, tout rentre dans I'ordre, maig la vessie con-
serve encore, pendant plusieurs mois, une extréme sensi-
bilité qui oblige le malade & observer un régime et une
hygiéne séveres.

2° La cystite peut se terminer par suppuration; les
principaux symptémes s’amendent et cette amélioration
coincide avec I'expulsion d’une certaine quantité de pus
melé aux urines, provenant de la rupture d'un foyer.

Dans des cas beaucoup plug graves, ainsi que nous
I'avons vu, le foyer purulent peut s’ouvrir dans le vagin
ou dans le rectum et donner lieu & des trajets fistuleux
difficiles & guérir. Quelquefois aussi le pus se fait jour
dans la cavité abdominale et y détermine une péritonite
rapidement mortelle.

3* Enfin la gangréne peut survenir. Cette redoutable
terminaison s’annonce par une cessation brusque des
principaux symptomes, mais en meme temps le pouls
devient petit, la sueur froide et visqueuse. Le délire ou le
coma se manifestent, les urines sont noires et fétides,
charrient des lamhbeaux de muqueuse, et la mort ne tarde
pas 4 survenir.

Il peut arriver que la cystite aigué se prolonge pendant
plusieurs mois ou plusieurs années; mais ce n’est point 13
une terminaison proprement dite comme le veulent cer-
tains auteurs ; c’est une transformation de 1'état aigu en
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état chronique. La cystite revét alors une forme particu-
liere & laquelle on a donné le nom de catarrhe vésical, et
nous y reviendrons plusloin.

Diagnostic. — Le diagnostic n’a pas ici pour objet de
distinguer la cystite d’une autre affection qui pourrait
s’en approcher par I'ensemble des symptomes; l'inflam-
mation vésicale ne saurait étre confondue avec aucune
autre maladie. L’importance du diagnostic consiste &
rechercher les causes qui peuvent lui avoir donné nais-
sance. Les commémoratifs établiront si la cystite a été
consécutive & une blennorrhagie, ou & un empoisonnement
cantharidien, & un corpg étranger venu du dehors ou a
un caleul développé dans lintérieur de la cavité vésicale.

Le chirurgien aura ensuite & distinguer s'il a affaire &
une cystite du corps ou du col; cette derniere est plus fré—
quente & la suite de la blennorrhagie ou de T'absorption
du prinecipe cantharidien. Elle se distingue aussi par la
prédominance du tenesme et la rareté de la réaction fébrile
et des autres symptomes généraux.

Pronostic. — La cystite soit du corps, soit du col vésical,
est toujours une affection sérieuse a raison de la douleur
gqu'elle cause et dela ténacité qu’elle oppose aux moyens
dirigés eontre elle. Celle surtout qui a pris naissance a
I'occasion de calculs vésicaux et des diverses opérations
pratiquées pour les détruire, est de beaucoup la plus
redoutable.

La cystite, au contraire, qui se développe & la suite de
la blennorrhagie ou de 'absorption des cantharides guérit
presque toujours, tout en laissant toutefois et pendant un
certain temps la vessie dans un état de susceptibilité
qui peut devenir le point de départ de nouvelles poussées
inflammatoires.

La guérison d'une cystite, née sous l'influence dune
affection rénale ou d'une modification profonde dans la
composition de 'urine, est nécessairement subordonnée 2
la guérison de 'affection principale quilui a donné nais-
sance.
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Traitement. — L'inflammation de la vessie, comme celle
de toutes les muqueuses, réclame I'emploi des anti-
phlogistiques ; mais ici plus qu’ailleurs il ne faut pas
abuser des évacuations sanguines, eu égard & I'élément
nerveux qui complique souvent la cystite. La saignée
générale n'est indiquée que dans des circonstances
exceptionnelles ; et, soit dit en passant, nous ne l'avons
" jamais vue réussir. Une forte application de sangsues,
dés le début de la maladie, peut enrayer lintensité du
processus inflammatoire, mais, contrairement & ce que
proposent divers auteurs, nous ne saurions conseiller de
choisir, pour cette saignée locale, ni la région du périnée
ni celle de l'anus.

Dans le premier cas on exaspére quelquefois les dou-
leurs d’'une maniére déplorable ; dans le second, sile sujet
est disposé & des congestions hémorroidaires, on qugmente
cette disposition aulieu deladiminuer, et le ténesme vésical
acquiert une nouvelle et regrettable impulsion. La sai-
gnée locale appliquée & la région hypogastrique ou ala
région crurale interne, & quatre ou cing traversde doigts
au-dessus de larticulation du genou, offre les avantages
voulus et évite les inconvénients signalés.

Un autre précepte g‘énéralement adopté est de diminuer
autant que possible les propriétés irritantes de l'urine
par des boissons abondantes, additionnées de médicaments
diurétiques ou alcalins, telles que le nitrate de potasse
et le bicarbonate de soude, & la dose de deux ou trois
grammes, quatre au plus, par litre de liguide.

Ce précepte ne saurait cependant étre accepté et suivi
sans réserve. Il est des cas, exceptionnels & la vérité, ol
les malades éprouvent a chaque ingestion de liquide, fut-ce
en quantité minime, des besoins incessants d'uriner avec
exacerbation insupportable des douleurs qui accompa-
gnent le ténesme. En présence de pareilles dispositions
nous avons eu parfois recours & des injections d’eau tiede
(cent-vingt & deux-cents grammes). additionnée par cing
ou six gouttesde laudanum, et ce lavage vésical, répété
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deux ou trois fois dans les 24 heures, a été suivi d’amen-
dement notable. Mais, encore une fois, il ne s’agit 1a que
de cas exceptionnels, et en-général I'abondance de bois—
sons est utilement supportée.

Parmiles boissons les plus usitées, nous donnons la pré-
férence 4 linfusion de graine de lin légere, rapidement
préparée comme une infusion de thé, et édulcorée avec du
sirop de pointes d’asperges ou de scille. Le nitrate de
potasse, ou le bica;rbonate de soude peuventd la rigueur
étre ajoutés & 'eau de graine de lin, mais nous en verrons
mieux l'indication en nous occupant de la eystite chroni-
que.

Malgré l'usage de boissons délayantes et émollientes,
et malgré une premiere déplétion sanguine, si le ténesme
vésical et les trop vives douleurs qui I'accompagnent
persistent et s'Taggravent, on doit recourir & une médica-
tion générale un peun énergique et nous conseillons celle
quinous a le plus souventréussi: trois ou quatre granules
par jour, composés chacun de cing centigr. poudre de digi-
tale, trois centfigr. thridace et un centigr. extrait de bella-
donne. Des 12 lavements de tilleul modérément laudanisés,
et, mieux encore, des suppositoires belladonnés, concou—
rent puissamment 4 une prompte action sédative. Si la
constitution du malade le permef, on peut répéter les
saignées locales et diminuer aingil'hypérémie des capil-
laires. ;

Lorsque 1'émission des urines devient de plus en plus
difficile, si ce n’est impossible , le cathétérisme est inévi-
table , mais il faut le pratiquer avee une sonde flexible,
opérer avec lenteur et ne pas laisser la sonde & demeure.
C’est en pareil cas qu’il est surtout permis d’avoir recours
4 un lavage calmant de la vessie.

Ce lavage est encore plus particulierement indiqué
lorsque la qualité des urines et d’auntres symptomes
signalés plus haut font malheureusement craindre que
I'inflammation se termine par la mortification des tissus.
En pareil cas,oninjecte de préférence nnefaible décoction
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de quinquina phéniqué, etloin d’affaiblir organisme par
une médication spoliatrice il faut en soutenirles forces
par les toniques, en téte desquels nous.placons naturelle-
ment les préparations de quinquina.

Il est presque inutile d’ajouter que si la cystite s'est
déclarée & la suite de manceuvres lithotriptiques, il faut
momentanément suspendre toute action chirurgicale
jusqu’a compléte cessation des symptomes inflammatoires.
Et d'un autre coté faudra-t—il subordonner le fraitement
de la cystite & celui exigé par I'état p.athologique d'un
organe voisin, si 'inflammation de la vessie est sous la
dépendance dune lésion contigué.

§ 2. — CYSTITE CHRONIQUE,

3

La cystite aigus, abandonnée 4 ellesméme’ ou mal-
traitée , se prolonge indéfiniment, et donne lieu & deux
affections également rebelles et également sérieuses: la
cystite chronique simple et le catarrhe vésical.

Ces deux affections caractérisées par des alteérations
profondes dang la composition de l'urine, entrainent
des modifications anatomiques graves de la vessie, modi-
fications que lautopsie donne malheureusement trop
souvent I'occasion de vérifier. ;

La muqueuse est généralement pale, ramollie, friable,
sillonnée par de nombreux vaisseaux et parsemée, dans
les cag anciens, de plaques livides et ardoisées.

Civiale a souvent observé des granulations noiratres,
disséminées au sommet ou au bas-fond de la vessie; chez
quelques sujets, la muqueuse est encore tapissée de fausses
membranes semblables & celles de la diphteérite.

La tunique musculaire est généralement épaissie,
résistante, privée de contractilité; d’oti I'impossibilite pour
la vessie d’expulser completement I'urine qu’elle contient.
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Celle=ci sejournant trop longtemps dans le réservoir
urinaire se décompose rapidement, et donne lieu & une
production de gaz ammoniacaux qui pénétrent dans le
torrent circulatoire et y produisent cette intoxication par-
ticuliere que M. Sée a désignée sous le nom d’ammoniacale.

Le défaut de contractilité de la tunique musculeuse
oblige les malades & se livrer & des efforts considérables
pour vider complétement la vessie ; ces efforts favorisent
ala longue 'hypertrophie de cerfaines fibres musculaires
de la tunique moyenne, lesquelles finissent par constituer
cé que 'on nomme une vessie & colonnes.

Il estBien rare que des modifications anatomiques si
profondes, siégeant dans la vessie, ne refentissent pas
dansles autres parties de I'appareil urinaire.

.Presque toujours les reins sont plus volumineux ; leur
tissuest injecté, friable et gorgé de sang. .

Le calice et les bassinets sont distendus et imprégnés
d’une urine épaisse chargée de pus; le tissu graisseux qui
entoure les reins participe & la phlegmasie sous-jacente ;
il est plus dense, plus.adhérent, et parfois le siége de
collections purulentes.

Quelquefois, au contraire, le tissu rénal est atteint
d’atrophie progressive dans ses divers éléments: d’ou
résulte 'impossibilité de la sécrétion urinaire et Paceumi-
lation de l'urée dansle sang; les malades succombent
avec tous les symptomes de l'urémie.

Les urétéres enfin présentent une augmentation de
volume considérable ; dans un cas observé par M. Valette
leur diametre égalait celui de lintestin gréle.

Causes. — Les causes de la cystite chronique simple,
succédant & la cystite aigué, sont celles évidemment qui
donnent naissance & la cystie aigu@ elle-méme, atténudes
peut-etre dans leur force d’action, mais plus persistantes,
sil'on peut ainsi dire. Du reste, il n’est pas inutile de faire
observer ici que, dans quelques cas, et dés le debut, la
cystite affecte les allures de la chronicité plutot que- de
T’état aigu.
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Le catarrhe vésical n’est pas non plus une maladie
essentielle, mais la conséquence de graves modifications
pathologiques du systéme urinaire portées a leur maxi-
mum d’intensité. On le distingue de la cystite chronique
simple par la nature du dépot urinaire, qui est ici puriforme
ou méme tout-a-fait purulent.

Symptomes. — Lorsque la cystite chronique succede a la
cystite aigué , il est bien rare de saisir le moment précis
ol cette transition s'opére ; comme nous venons de le dire,
elle s’établit en quelque sorte d'emblée; aprés quelques
souffrances un peu vives d'un point quelconque de 'appa~-
reil urinaire, les douleurs diminuent et les maladeés croient
marcher vers une guérison prochaine ; maisrcelle-ci se fait
attendre indéfiniment; il y a amélioration et rien de plus.

Les malades accusent d’abord des troubles dans les fonc-
tions vésicales ; les envies d’uriner sont plus fréquentes,
et la miction toujours plus pénible; ils ressentent des
douleurs vagues et de la pesanteur au périnée et & I'hy-
pogastre. Puis, peu & peu, la dysurie augmente et
g'accompagne de douleurs de plus en plus fortes, en
méme temps que les modifications de l'urine apparaissent
et s’accentuent.

Le sommeil se perd ainsi que l'appétit, les digestions
deviennent difficiles ; le malade maigrit, ses forces dimi-
nuent.

Suivant le degré de gravité ou d’anciennete de l'affec-
tion, les urines sont muqueuses puriformes ou purulentes
et glaireuses.

A sa sortie du canal, l'urine est limpide, mais en se
refroidissant elle laisse déposer un nuage qui occupe
tout le fond du vase.

Lorsque, par le fait d’'une aggravation dans la marche
de la maladie, il se méle au dépot muqueux une certaine
quantité de pus, le précipité n’est plus nuageux mais
s'étale horizontalement au fond du vase.

Dans les cas graves, le pus revét une apparence glaireuse
et gélatiniforme qui le fait adhérer fortement aux parois
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du vase. C'est un indice d'un état de suppuration de la
muqueuse veésicale et dune fermentation alcaline de
Purine ; d’ou résulte la production de carbonate d’ammo-
niaque qui transforme le pus en une masse filandreuse et
opaline. Plus la consistance pathologique de 1'urine sera
augmentée, plus I'excrétion en sera considérshle.

Dans tous les cas, il importe d’établir exactement quel
est le point du systéme urinaire d’olt émane la suppura-
tion. Il sera en général facile de sen rendre compte
en recueillant soit les premiéres, soit les derniéres gouttes
d"irine. Dans le cas ot l'on supposerait que le pus est
fourni par les reins ou les urétéres, on fera une injec-
tion dans la vessie pour laver cet organe, puis on recueil-
lera, quelques minutes aprés, les premlerea gouttes d’'urine
qui se présenteront,.

La cystite chronique est toujours une affection de lon-
gue durée ; et cette durée est dans beaucoup de cas sou-
mise au fraitement et aux soins hygiéniques adoptés. Tel
malade affecté de catarrhe vésical atteindra un age avancs,
a l'aide de soins intelligents et assidus, qui n‘aurait vécu
que quelques années en abandonnant la maladie & elle-
meéme.

On comprendra d'ailleurs aisément que la cystite chro-
nique entretenue par un calecul vésical ou par un rétrécis-
sement du canal, sera nécessairement rebelle aux agents
thérapeutiques, et ne ceédera qu'a un traitement chirur-
gical.

Diagnostic. — La cystite chronique n'est pas’ difficile &
1‘ﬂconnaitre Des troubles dans 'excrétion urinaire surve~
nant peu & peu, des envies fréquentes d’uriner et la pré-
sence des dépots que nous avons mentionnés et que le
microscope démontrera formés de mucus ou de globules
de pus, indiquent suffisamment quelle est I'affection i
laquelle on a affaire. D’'aprés Valette la névralgie du col
vésical donnerait lien & une hypersécrétion muqueuse ;
mais le malade ressentira, dans ce cas, un spasme ou un
ténesme violent et douloureux, qu'on n'observe pas dans




